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Notizie sulla carriera scientifica 

* 

del Dott. Bernardino Lunghetti 


Nato in Siena il 14= Gennaio 1881 

Nominato assistente interno nell’Istituto ili Anatomia Nor¬ 
male Umana della R. Università di Siena pel bienuio 1900 
1902, 

Laureato con pieni voti assoluti e lode il 6 Luglio 1903; 
la dissertazione fu ritenuta degna della stampa. 

Nominato assistente volontario nell' Istituto di Anatomia 
Umana Normale della R, Università di Siena per l’anno ac¬ 
cademico 1903-04. 

Nominato assistente effettivo nell’Istituto di Anatomia Uma¬ 
na Normale della R. Università di Bologna per l’unno ac¬ 
cademico 1904-05. 


Confermato in detto ufficio negli anni accademici 1905 06; 
1906 07 1907 08; 1908 1909; 1909-10. 

In detto periodo sostituì talvolta l’Aiuto, tenne qualche 
lezione in sostituzione del Direttore, tenne per tre anni con¬ 
secutivi un corso di esercizi pratici d’istologia agli studenti 
di medicina e chirurgia. Prestò l’opera sua nel riordinamen¬ 
to dei nuovi Istituti Anatomici. Vinse per concorso Ja bor¬ 
sa di perfezionamento Siringa coi. 

Conseguì per titoli la Libera Docenza in Anatomia Umana 
Normale (Decreto Ministeriale del 30 Giugno 1909), che 
esercitò in Bologna negli anni accademici 1909-10; 1910 11. 
Durante 1’ estate del 1910 frequentò la Prima Sezione Me¬ 
dica dello Spedale Maggiore di Bologna diretta dal Prof. 
Giuseppe Dagli ini. 

Prese parte al Concorso per la Cattedra di Anatomia Umana 
Normale [nesso la R. Università di Sassari, nel quale venne 
(hvore voi meni e giudicato. Fra le sue pubblicazioni vennero 



segnalate quelle sulle sino viali, quella sullo sviluppo delle 
ossa sesauioidee e l’altra sullo sviluppo del canale di Mailer 
negli uccelli. Fu posta in evidenza la precisione ed il buon 
metodo col quale il candidato aveva proceduto nelle ricerche 
e come egli avesse trattato argomenti vari di Anatomia ma¬ 
croscopica e microscopica e di Embriologia, mostrando di 
conoscere bene la letteratura e di essere osservatore accu¬ 
rato. (Ballettino del Ministero della Pubblica Istruzione 
1911, pag. 567). 

Nominato Aiuto di Anatomia Patologica olla R. Università 
di Sieua per l’anno accademico 1910 1911, è stato in seguito 
sempre confermato in detto Ufficio. 

In questo periodo ottenne, con Decreto Ministeriale in data 
5 Maggio 1911, il trasferimento della Libera Docenza in 
Anatomia Umana Normale dalla R. Università di Bologna 
alla R. Università di Siena, e la esercitò negli anni Acca¬ 
demici 1911-12; 1912 13; 1913-14; 1914 15; 1919 20. 

Conseguì per titoli la Libera Docenza in Anatomia Patolo¬ 
gica presso la R. Uni versità di Siena (Decreto Ministeriale 

é 11 

4 Giugno 1915) e la ha esercitata negli anni accademici 
1919-20, 1921 22, 1922 23 trattando prima i Anatomia pato¬ 
logica degli organi ematopoietici, poi l’Oncologia. 

Nell 1 Aprile e Maggio 1915 prese parte al Corso di diagno¬ 
si batteriologica del colera e della peste bubbonica, tenuto 
presso i Laboratori di Sanità dello Stato in Roma dal Di¬ 
rettore Prof. Gosio. 

C i e nominato Capitano Medico di com¬ 

plemento con bollettino del 19 Giugno 1915, venne asse¬ 
gnato il 25 consecutivo all’ Ospedale Militare di Firenze 
colle funzioni di Direttore del Laboratorio Batteriologico e 
del Reparto infettivi. 

Il 3 Deceinbre 1915 fu rimandato in congedo alla R. Uni¬ 
versità di Siena. 

Richiamato in servizio. ì’ 8 Maggio 19.16 venne uoraiuato il 
13 Agosto Direttore dell’Ospedale da Campo da 100 letti 082. 

Il 13 Gennaio 1917 venne inviato alla R. Università di Pa¬ 
dova, assegnato ai corsi di Anatomia Umana e nominato 
Maggiore Medico di Complemento. 

Nel Maggio fu nominato Direttore del laboratorio Baeterio- 
logico dell’Ospedale militare di Mantova, poi trasferito colle 
stesse mansioni all’ Ospedale militare di Leguago. 


Il 9 Luglio 1917 fu nominato Direttore elei Laboratorio Bat¬ 
teriologico di Armata di Marostica. 

11 15 Febbraio 1918 fu inviato alla E. Università di Pado¬ 
va ed assegnato ai corsi di Anatomia Patologica, quin¬ 
di trasferito, agli ultimi di Aprile, colle stesse mansioni alla 
R, Università di Siena. 

Il 29 Giugno 1918 fu di nuovo inviato a dirigere il Labo¬ 
ratorio batteriologico d'Armata di Marostica, coll’incarico di 
eseguire le autopsìe nel territorio della VI Armata ; ufficio 
che tenne tino al 19 Febbraio 1919. 

Congedato il 5 Marzo consecutivo, riprese le proprie man¬ 
sioni di Aiuto presso la R. Università di Siena che ha poi 
sempre mantenute. 

Nei mesi di Febbraio, Marzo, Aprile, Maggio e Giugno 
1920 supplì il Direttore dell’ Istituto Anatomo-patOlogìco di 

•r t 

Siena nella Direzione e nell* insegnamento. 

Nel Novembre 1920 prese parte al Concorso per la catte¬ 
dra di Patologia Generale e di Anatomia patologica ne la 
Università di Perugia venendo dichiarato maturo per coprire 
la cattedra e designato con due voti al 3° posto della terna 
(Certificato N. 28), 

Nell’anno accademico 1923-24 ha tenuto la Direzione del- 
1’ Istituto di Patologia Generale e di Anatomia Patologica 
nella Università di Perugia, impartendo agli studenti della 
facoltà di medicina e della Scuola di veterinaria due corsi 
distinti per le due materie ed eseguendo anche le autopsie 
per l’Ospedale civile. 

Nel Luglio 1924 ha preso parte al Concorso per il posto 
di Direttore dello Istituto Ana tomo-patologico dell’Ospedale 
Civile di Venezia venendo eia ssi beato col massimo dei punti 
ed assegnato al secondo posto della graduatoria; 
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Documenti e certificati 


1. Fede di nascita. 

2. Certificato di sana costituzione. 

3. Certificato penale, 

4. Certificato di buona condotta. 

5. Certificato di nomina ad Assistente interno nell’ Istituto 
Anatomico di Siena pel biennio 1900-02. 

6. Certificato delle votazioni conseguite negli esami speciali 
(su 21 esami sostenuti fu approvato quindici volte con 30 
trentesimi e lode, sei volte con 30 trentesimi). 

7. Certificato di Laurea. 

8. Nomina ad assistente volontario nell’ Istituto Anatomico di 
Siena nell’ anuo Accademico 1903-04. 

9. Nomina ad Assistente effettivo nell* Istituto Anatomico di 
Bologna e decreti di conferma per gli anni 1904-05; 1905 06; 
1906*07; 1907-08; 1908 09, 1909 10. 

10. Lettera del Rettore della R. Università di Bologna dalla 
quale resulta l* opera prestata dal candidato nel riordina¬ 
mento del nuovo Istituto Anatomico. 

► 

11. Estratto della Relazione della Commissione Esaminatrice 

* 

nel Concorso alla Borsa di perfezionamento Biriugucci con¬ 
seguito dal Candidato in seguito ad esami scritti in Ana¬ 
tomia Umana. 

12. Certificato del Direttore dell’ Istituto Anatomico di Bolo¬ 
gna del corso di esercizi di Istologia tenuta dal Candidato 
negli anni 1906 07; 1907-08; agli studenti del 1°, 2°, e 3° 
anno di Medicina. 

13. Certificato del Direttore dell' Istituto Anatomico di Bologna 
specificante V opera prestata dal Candidato in detto Istituto. 

14. Decreto di abilitazione alla Libera docenza per titoli in 

Anatomia Umana Normale presso a R. Università di Bo- 

* 

logua. 
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15. Certificato della Segreteria della R. Università di Bologna 
comprovante 1’ esercizio della Libera Docenza da parte del 
Candidato. 

■ Ri 

16. Certificato del Prof. Giuseppe Daga ini testificante la fre¬ 
quenza del Candidato nella I Sezione Medica dello Spedale 
Maggiore di Bologna. 

17. Decreto di nomina ad Aiuto di Anatomia Patologica nella 

_ 4 - * 

R* Università di Siena per l* anno accademico 1910-11 e 
conferme consecutive. I 31 111 

18. Decreto di trasferimento delia Ciberà Docenza in Anatomia 

Umana dormale dalla R. Università di Bologna a quella di 
Siena. 


19. Decreto di abilitazione alla Libera Docenza per titoli in 

Anatomia Patologica presso la R. Università di Siena. 

* 

20-21. Certificati della Segreteria della R. Università di Siena 


comprovanti come il Candidato abbia esercitata la Libera 
Docenza in Anatomia Umana iTormale negli anni accade¬ 
mici 1911-12 ; 1912-13 ; 1913 14; 1914-15; nonché quella 
in Anatomia Patologica negli anni accademici 1919-20* 
1920-21; 1921 22; 1922-23. 

22. Certificato del Prof. Gosio, Direttore dei Laboratori della 


Sanità pubblica, testificante come il Candidato abbia nel- 
'd' 1 e Maggio 1915 partecipato al corso di diagnosi 
ha t: te riologica del colera e della peste bubbonica. 

23. Certificato del Prof. G. Sterzi comprovante I* opera prestata 
dal Candidato durante i corsi castrensi nell’ anno 1917. 


24. Lettera del Preside della facoltà medica della R. Università 
di Padova testificante la soddisfazione della facoltà mede¬ 
sima per V opera dal candidato prestata in qualità di Aiuto 
di Anatomia. 


25. Certificato del Prof. A. Bonome comprovante P attività del 
Candidato presso V Istituto di Anatomia Patologica nella 
R. Università di Padova durante i corsi castrensi nell’anno 
1918. Iu detto certificato il Prof. Bonome dichiara di « avere 
avuto campo di apprezzare l’ottima cultura scientifica del 
candidato, specie nei riguardi dell’anatomia, della istologia 
patologica e della batteriologia, none'!è l'eccellente sua prepa¬ 
razione in dette scienze e l’attitudine a lavorare seriamente ». 

Egli aggiunge poi che il candidato « fu sempre puntuale 
e diligente nel disimpegno del suo servizio e che lo coadiuvò 
efficacemente nella istruzione degli allievi ». 



26. Certificato del Prof. O. Barbacci Direttore dell’ Istitnto di 
Anatomia Patologica della R. Università di Siena compro¬ 
vante come il Candidato dal Febbraio al Giugno 1920 L,o 
abbia supplito nell 7 insegnamento e nella Direzione defl’ Isti¬ 
tuto « con pieno suo aggradimento, svolgendo variati temi 
di Anatomia Patologica ed illustrando il materiale delle ne- 
croscopie eseguite nell’Istituto ». 

27. Estratto della relazione del Concorso alla Cattedra di Pa¬ 
tologia Generale e di Anatomia Patologica nella Università 
di Perugia. 

28. Certificato del Prof. O. Barbacci Direttore dell’ Istituto di 
Anatomia Patologica della li. Università di Siena stili’ opera 
del Candidato in «letto Istituto. Il Pro ; Barbacci dichiara 
che il candidato «lavoratore indefesso, ha saputo largamente 
sfruttare il materiale di studio che poteva offrirgli l’istituto, 
condensandone il frutto in pregevoli memorie, acquistare 
larga pratica anatomo-patologica eseguendo personalmente 
tutte le autopsie e rapidamente perfezionare, nel senso delle 
ricerche isto-patologiche e batteriologiche, la larga messe di 
cognizioni tecniche già possedute ». 

Il Prof. Barbacci dichiara di aver riscontrato nei candi¬ 
dato « zelo e diligenza nel compimento dei propri doveri, 
assiduità allo studio, larga preparazione ed iniziativa scien¬ 
tifica, padronanza assoluta dei metodi tecnici d' indagine, 
attitudine non comune alla ricerca scientifica ed all’insegna¬ 
mento, maturità di giudizio critico ». 

29. Certificato del Prof. C. Righetti, Preside della Facoltà me¬ 
dica di Perugia, comprovante l’opera prestata dal Candidato 
in qualità di Direttore interinale dell’ Istituto di Patologia 
Generale e di Anatomia Patologica « con pieno plauso della 
Facoltà e di tutta la scolaresca avendo «limostrato oltre ad 
una vastissima cultura generale e speciale, anche non co¬ 
muni ed apprezzatissime qualità didattiche ». 

11 Prof. Biglietti, come Direttore dell’ Ospedale Civile, 
testifica poi come il candidato « abbia eseguito anche tutte 
le autopsie per ì’ Ospedale Civile con piena e completa sod¬ 
disfazione di tatti i primari ospitalieri e «lei Professori delle 
Oliuiche ». 

30. Certificato del Direttore della Scuola di Veterinaria di Pe¬ 
rugia. 
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31. Estratto della Relazione dei Concorso al posto di Direttore 
dell’Istituto Anatomo-patologico dell'Ospedale Civile di 
Venezia. 

La Commissione giudica il candidato « instancabile nel 
lavoro, dotato di una facoltà autocritica non comune, pre¬ 
ciso nella osservazione, come cauto nelle conclusioni ». La 
Commissione pone pure in evidenza come il candidato abbia 
« per più di venti anni dato mirabile prova delle sue atti¬ 
vità attraverso-una serie di pubblicazioni su argomenti di 
anatomia, embriologia, istopatologia che toccano i problemi 
più diversi di oncologia generale e speciale, di teratologia 
e di endocrinologia. La Commissione riconosce che in qual¬ 
che recente pubblicazione egli discute con competenza di 
questioni attinenti alla batteriologia ». 



Pubblicazioni 








Si 
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1. Ricerche istologiche sull*Mestino digestivo degli anfibi. 1* Nota 
Esofago, (in collaborazione col Prof. L. Gianneìli) — Atti 
della R. Accademia (lei Fisiocritici in Siena, Ser.. IV 
Voi. XII, 1900. 

* . rf] '•■••• * 

Descrizione della struttura dell ’ esofago degli Anfibi urodeli 
(Tritoli oristatus e T. taeniatus) ed amiti (Bufo vulgaris, Rana 
esculenta ed Hyla arborea) ancora poco nota e controversa. 




» 







*2. Ricerche anato mo-comparative sul punto di passaggio dell 1 inte¬ 
stino medio nel terminale (con tavola), (in collaborazione 
ool Prof. L. Giaunelli) — Accad. di Scienze Mediche e 
Naturali di Ferrara, 1901. 

È uno stcdio anatomo-oornparativo eseguito negli Anfibi, 
rettili, uccelli e mammiferi, nel quale gli autori bau seguito ac¬ 
curatamente la diversa conformazione del punto di passaggio 
dall* intestino medio nel terminale e il diverso comportamento 
dello tuniche intestinali a questo livello. Sono particolarmente 
importanti le osservazioni che gli A A. han potuto fare sulla 
disposizione «Ielle fibre muscolari a livello della valvola ileo-ce- 
oale nei «liversi mammiferi, non escluso V uomo, e che risolvono 
definitivamente il discusso argomento. 


Sulla fine struttura e sullo sviluppo della ghiandola uvopige- 
fica (nota preventiva) — Anatomiscber Anzeiger Voi. 
XX.II, Jena 1902. 




Contributo alla conoscenza della con formazione, struttura e svi¬ 
luppo della ghiandola uropigetica in diverse specie di uccelli 
(osservazioni preliminari) — Archivio di Anatomia ed Em¬ 
briologia, Voi. Il, fase. I, Firenze 1903. 

Descrizione della ghiandola uropigetica del pollo. 
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5. Ricerche sulla tonsilla intestinale di alcuni mammiferi (eoo 

una figura) — Atti della R, Accademia dei Fisiocritici in 
Siena, Serie IV, voi. XVI, processi verbali (adunanza del 
30 Gennaio 1904). 

Sulla parete del cieco di Sus scropha e di Bos taurus Lunghetti 

descrive una estesa formazione linfatica con tutti i caratteri di 

una vera tonsilla, 

% 

6. Sopra un muscolo sopranumerario axillo-epitrocleare e su altre 

varietà muscolari (con due figure) — Atti della R, Acca¬ 
demia dei Fisiocritici in Siena. Processi verbali e memo¬ 
rie, 1906. 

Descrizione di alcune rare anomali e muscolari, tra le quali è 
sopratubto importante un muscolo sopranu in erario teso-dai vasi 
ascellari ali* epitroclea, che non corrisponde a nessuno dei mu¬ 
scoli simili fin' ora descritti, compreso il muscolo terzo coraco- 
brachiale di Humphry. 

7. Sopra alcuni casi di Ossiculum intermetatarseum dorsale del 

Gruber (con tre figure) — Anatomiseher Anzeiger Voi. 
XXVIII, Jena 1906. 

Descrizione di sei casi molto interessanti di questo partico¬ 
lare osso sopranumerarlo del piede. Dalle disposizioni osservate 
L. conclude affermando che V intermetatarseo dorsale rappre¬ 
senta il rudimento della base di un metatarso e, siccome la sua 
presenza non può spiegarsi còme effetto di cause meccaniche 
esterne, L. vede in questa l’espressione di una polidattilia ru¬ 
dimentale di natura atavica. 

8. Ricerche sulla struttura della pelle del condotto uditivo ester - 

Bui lettino della Società Medico-Chirurgica di Bo¬ 
logna. Anno LXXVII, 1906. 

Ricerche istologiche eseguite sui primati, carnivori, chi rot¬ 
teli, rosicanti e uccelli, con speciale riguardo alla struttura e 
alla distribuzione delle varie forine di ghiandole reperibili nel 
condotto uditivo esterno. 


9. Ricerche sulla conformazione, struttura e svihippo della ghian¬ 
dola uropigetica — Rendiconto nel couvegno delT Unione 
Zoologica Italiana in Portoferraio. 15-20 Aprile 1905, 




9. bis. Konformatimi, StrnJctur tmd Enfivicklung der Biirzeldru¬ 
se bei vcrschiedenen Vogelarten (mìt Tafeln XI-XII and 11 
Textfìguren) — Archiv. fiir Mikroskopischen Anatomie 
Bd 69, 1906. 

Da uno studio accurato della conformazione e della strut¬ 
tura della ghiandola uropìgetica in 25 specie di uccelli, L. 
ha potuto stabilire come, per quanto essa sia inoli:© diversamen¬ 
te conformata nelle varie specie, può riportarsi per la sua con¬ 
formazione a 5 tipi principali, tutti risultanti dalla riunione di 
più ghiandole secondarie. Nelle diverse specie descrive poi par¬ 
ticolarità di forma e di struttura molto interessanti. 

Lo studio dello sviluppo, seguito con accuratezza sopratut¬ 
to nel pollo anche per mezzo di ricostruzioni plastiche, ha por¬ 
tato Lunghetti a conclusioni interessanti tanto per Y organoge¬ 
nesi che per la istogenesi, le quali confermano le sue conclu¬ 
sioni sulla costituzione della ghiandola. Termina con una breve 
nota polemica a proposito di alcune conclusioni della Steru, 
relative alla struttura della ghiandola uropìgetica. 

, ì 

10. Contributo allo studio dello sviluppo delle sinoviali peritendinee 

(con 6 ligure) — Atti del Congresso dei Naturalisti Ita¬ 
liani, Milano 1906. 

È uno studio accurato dello sviluppo delle sinoviali periteti- 
diiiee, col quale L. ha potuto non solo mettere iti evidenza di¬ 
verse nuove particolarità citologiche, ma anche trovare nello 
sviluppo la ragione di alcune disposizioni reperibili nelTaduìto. 
Dallo studio delTistogenesi delle predette guaine prende occa¬ 
si <» ne per dimostrare erronee alcune conciusioui di Bette rer sul¬ 
la formazione di globuli rossi in seno ad elementi con netti vali. 

11. Sopra Vossificazione dei sesamoidi intratendinei (nota preven¬ 

tiva) — Monitore Zoologico Italiano, Au. XVII N. 11. 

12. Contributo alla . conoscenza della conformazione e dello svilup¬ 

po delle sinoviali tendinee e muscolari del piede (con tavole 
XXVIII-XXXII e dodici figure nel testo) — Archivio di 
Anatomia ed Embriologia, Voi. YI. N. 4. 1907. 

In una prima parte del lavoro L. descrive minutamente la 
conformazione delle numerosissime guaine e borse sinoviali re¬ 
peribili dietro i malleoli e sulla pianta del piede. Insiste molto 



t 




anche sui rapporti che, direttamente o mediante diverticoli, es 
se possono prendere colle cavità articolari vicine e coi rispet¬ 
tivi muscoli, tendini e legamenti dei quali pure descrive con 
molta cura la disposizione, mettendo così in evidenza diverse 
particolarità interessanti tanto per la morfologia che per la pa- 
tologia del piede. Nella seconda parte del lavoro ha poi studia¬ 
to minutamente come le guaine, le borse e le diverse partico¬ 


larità descritte a carico dei muscoli, 
comportano durante lo sviluppo e ciò a 
hrione umano dell’ottava settimana. 


tendini e legamenti si 
cominciare da un era- 


13. Su alcuni metodi di colorazione della cartilagine fibrosa e 
sulla loro applicazione pratica (con una tavola) Zeitschrift 
fur wiss : Mikroskopie, Bd XXV, 1908. 

L. da uno studio istologico del c. d. tessuto di sostegno ve¬ 
scicolare (Soliatfer) prende occasione per esperimentare tutti i 
metodi dì colorazione per la cartilagine fibrosa proponendone 
ano proprio, molto esatto e costante nei suoi risultati e di fa¬ 
cile esecuzione. È consigliato da Oarazzi e Levi nel loro trat¬ 
tato di tecnica istologica. 


11. Contributo allo studio della conformazione e sviluppo dei se¬ 
samo idi intratendinei con due tavole e 4 figure nel testo. 
— Internationale Monatsehrift fur Anatomie und Physio- 
logie, Bd XXVI 1909. 

L., dopo avere brevemente discusso P origine del nome di 
ossa sesamoidi, del quale da una nuova interpretazione, e dopo 
aver stabilito a quali formazioni ossee spetti questa denomina¬ 
zione, studia accuratamente la morfologia e V istogenesi delle 
diverse ossa sesamoidi dell’ uomo. Giunge alla conclusione che 
i sesamoidi intratendinei, a differenza dei periarticolari si svi* 
tnppat > solo negli adulti e direttamente in seno al tessuto fi¬ 
broso, il ^uale condri fina solo iu parte immediatamente prima 
dell’ inizio «Iella ossificazione la quale si manifesta e si evolve 
hi ai odo speciale. Dallo studio an atomo-comparativo dello svi¬ 
luppo di queste ossa è venuto a concludere pure, che i sesa- 
moidi intratendinei rappresentano, almeno in parte, pezzi sche¬ 
letrici in regressione. 



15. Sui primi stadi di sviluppo del canale di Mueller negli uc¬ 

celli (Passero e Storno). — Ballettino delle Scienze Me¬ 
diche, Aa. LXXX Bologna 1909. 

Descrizione (li alcuni stadi di sviluppo del canale di Muel¬ 
ler nel Passero e nello Storno. 

16. Sullo sviluppo del canale di Mueller nel Passero. — Estratto 

dei processi verbali della Società Medico Chirurgica di 
Bologna adunanza del 3 Dicembre 1909. 

p 

16 bis. Sullo sviluppo del canale di Mueller nel Passero (con ta¬ 
vole XXXIX-XL Vili e quattro ligure nel testo) Archi¬ 
vio di Anatomia e di Embriologia. Voi. Viti Firenze 1909. 
L. ha seguito molto accuratamente, anche per mezzo di ri- 
costruzioni plastiche, lo sviluppo del canale di Mueller nel Pas¬ 
sero dalla sua prima comparsa fino a la sua completa costitu¬ 
zione risolvendo molti quesiti relativi al modo col quale s 7 ini 
zia 1' abbozzo del condotto, ai rapporti che esso presenta code 
parli circonvicine, alla maniera colla quale si accresce nel suo 
sviluppo ulteriore. 

V7. Sulla presenza di canali midollari accessori e sul loro signi¬ 
ficato .. — Soc. Medico-Chirurgica di Bologna. Adunanza 
del 13 Decembre 1910. 

17. bis. Sopra i canali ependimali (midollari) accessori e sul loro 

significato (con 5 figure nel testo) Anat. Anzeiger. Vod 

38. 1911. 

In un embrione di pollo di 96 ore di sviluppo, affetto da 
mielosohisi, riscontrò nello spessore del midollo spinale nume¬ 
rosi canali ependimali accessori e diverse vescicole sporgenti 
dalla superficie esterna del midollo. In altro embrione di pollo 
mostruoso nòto poi come tanto le radici nervose dorsali che 
quelle ventrali si staccavano dalla lamina midollare in torma 
di vescicole. Termina con alcune considerazioni sulla patogenesi 
e sulla importanza di queste singolarissime malformazioni. 

18. Su un pulcino mostruoso di 200 ore di sviluppo. — Soc. Me¬ 
dico-Chirurgica di Bologna 13 Decembre 1910. 
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18 bis. Id, Lutern. Monatsehr. f. Anat. uud Phys. Voi. 28 1911 
(con 6 figure nel testo). 

Descrizione di un embrione di pollo mostruoso nel quale la 
doccia midollare, rimasta aperta in tutta la lunghezza della te¬ 
sta. si era sviluppata dando luogo ad un abbozzo del cervello 
gravemente anomalo ed alterato. L’ osservazione è importante 
in quanto dimostra come la mancata chiusura della doccia 
midollare non porta come conseguenza necessaria P immediato 
arresto di sviluppo del sistema nervoso centrale. Solamente que¬ 
sto avviene in modo anomalo e si accompagna poi ad altera¬ 
zioni morbose del tessuto nervoso che possono portare, a se¬ 
conda dei casi, alla costituzione di un’anencefalia o di una 
pseudo-enee fa li a. 

19. Sopra un caso di brachidattilia simmetrica delle mani. So¬ 
cietà Medico-Chirurgica di Bologua. Adunanza del 13 De¬ 
ce rubre 1910. 

19. bis. Id. Archivio di Ortopedia Voi. 29, 1912. (con una fi¬ 
gura intercalata nel testo). 

Descrizione di uu caso di questa rara malformazione, osser¬ 
vato in una donna di 32 anni, molto importante pel fatto che 
erano in modo perfettamente simmetrico interessati tanto il 
terzo che il quinto dito delle mani. L., utilizzando anche le 
poche osservazioni esistenti nella letteratura, per quanto nes¬ 
suna rivesta le caratteristiche di quella da L. raccolta, egli 
viene alla conclusione che più. di tutte le altre, la teoria endo¬ 
gena è quella che meglio si presta a spiegare P origine della 
malformazione. B che su questa debba più o meno direttamen¬ 
te influire il sistema nervoso lo dimostra chiaramente il fatto, 
che rende sopra tutto interessante P osservazione del L., che la 
malformazione era in quella non solo simmetrica ma anche me¬ 
tamerica, In seguito anche Friedlànder ha ammesso P origine 
neurotica spinale per le forme di brachidattilia simmetrica. 

20. Di alcune particolarità istologiche rilevate nello studio di un 
caso di mìeloma multiplo delle ossa. Patbologica 1 Novem¬ 
bre 1911. 
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20. bis. Id. con 4 tavole in Clinica Medica Italiana, 1912, 

Il caso è notevole per avere dato larghe in filtrazioni dei 
tessuti paraosteali ed un principio di metastasi nei gangli linfa 
tici. L. studiò accuratamente anche il meccanismo dell* usura 


ossea ed i fenomeni di rigenerazione da parte dell' osso. Con¬ 
clude dalle sue ricerche ritenendo il mieloma un processo ini¬ 
zialmente i per pi asti co, che tende nella sua evoluzione a 

prendere sempre più carattere di forma neoplastica, fino a di¬ 
venire in alcuni casi una vera e propria neoplasia. Conclusione 
che è stata ir seguito confermata specialmente dalle osserva¬ 
zioni di Weinberg e SchwarU ì quali in tre casi di mieloma 
multiplo riscontrarono accrescimento infiltrante, tendenza alla 
vegetazione neoplastica e □ do vasai e, formazione di metastasi. 


* 


21. Contributo allo studio del comportamento del connettivo di so- 
stegno delle surrenali in varie condizioni morbose . Archivio 
per le Scienze Mediche Voi, 36, 1912 (con tre tavole). 
Nella prima parte del lavoro L. s’intrattiene sulla normale 
disposizione della trama di sostegno delie surrenali, rettifican¬ 
do e modificando in vari punti le precedenti descrizioni. 

Passa quindi a studiare in più di cento individui, morti in 
varia età e pei più svariati processi morbosi, le modificazioni 

I * 

che la trama connettivale di sosteguo, comprese le Gitterfasern 
può presentare, e ciò sempre in rapporto al peso e al volume 
dell' organo che JL., oltre che per mezzo dì misurazioni dirette, 
ha determinato in base al principio di Archimede. Ha potato 
così concludere che sono molto frequenti le alterazioni dello 
stroma delle surrenali lie quali, rappresentando il prodotto di 
fattori di natura diversa e variamente associati fra loro, rive¬ 
stono anche modalità e caratteri differenti. Aumento della tra¬ 
ma interstiziale, dapprima apparente, più tardi reale può aversi 
in conseguenza dall’ atrofia degli elementi paranchi in ali. Si può 
poi avere come fatto localizzato in conseguenza della trasfor¬ 
mazione fibrosa di focolai d’ infiltrazione par vicoli alare di na¬ 
tura molto diversa, o in rapporto a proliferazione diffusa degli 
elementi connettivali. 

In questi fenomeni di sclerosi, che possano presentarsi con 
modalità molto diversa, hanno grande importanza le Gitterfa - 
tern , delle quali L. descrive minutamente il comportamento in 
rapporto agli altri elementi del connettivo nelle forme di scie- 
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rosi e di cirrosi delle surrenali,, stati che L. tiene tra loro di¬ 
stinti. Dal confronto fra lo stato dello stroma da un lato e il 
volume, il peso assoluto e il peso specifico dall’ altro L. ha po¬ 
tuto vedere, che la sclerosi e la cirrosi portano una diminu¬ 
zione di volume anche perchè rendono più rigida e meno disten¬ 
sivi© la trama di sostegno di fronte ai fatti di congestione. 
Aumentano invece il peso specifico, che viene al contrario ab¬ 
bassato dalla presenza di numerosi spongiociti, dalla degenera¬ 
zione grassa, dall’ atrofia senza sclerosi e dall’ edema. 

11 gran numero di lavori, che in seguito sono comparsi sul 
comportamento delle Gitterfasern nei più diversi organi del corpo 
in varie condizioni morbose, dimostra l’importanza delle ricerche 
di Lunghetti. Per ciò che si riferisce più particolarmente alle 
surrenali le sue conclusioni sono state in gran parte confermate 
da quelle di Snerssaew, di Luna, di Mott e Hufcton. 

*£2. Sopra due embrioni di Pollo mostruosi (con 6 figure nel te¬ 
sto). Int. Monats. f. Anat. Voi. 30, 1913. 

Descrizione di due giovani embrioni di pollo, mostruosi, la 
quale le conferma pienamente le conclusioni alle quali l’autore 
era in precedenza giunto a proposito della patogenesi della 
an encefali» e della pseudoencefali a. 

% 

23. Sopra un caso di cosidetta Teleangectasia disseminata del fe 
gato. — VITI Riunione della Società Italiana di Patolo¬ 
gia. Pisa, Marzo 1913 (con dimostrazione di preparati). 

23 bis. Lo Sperimentale, Anno 47, 1913 (con una tavoìa). 
Descrizione di un caso di questa rara e tanto discussa al- 

4 

terazione morbosa del fegato. In base a quanto potè rilevare 
nella propria osservazione f autore conclude che la c, d. telean¬ 
gectasia disseminata del fegato è un processo morboso di genesi 
molto complessa, dovuto alla coesistenza di una grave lesione 
ossica del fegato con una particolare conformazione congenita 
dei vasi venosi, insolitamente ampi. 

Le ulteriori osservazioni di quella particolare alterazione mor¬ 
bosa del fegato (Gattina, Schoeclank, Mittasch, Joest, Jaffé) han 
sopratutto confermato V importanza dei focolai multipli di ne- 

r 

erosi paren chi male e della i per pressione endovenosa durante la 
tosse, sulle quali L. aveva lungamente insistito. 



24. Dimostrazione di preparati istologici d? ipofisi faringea e con* 

■ 

siderazioni relative . — R. Accad. dei Fisiocritici in Siena 
— Adunanza del 25 Luglio 1913. 

Dimostrazione di preparati dell’ ipotisi faringea : 

1° Di una ragazza di 17 anni con tonsilla faringea note¬ 
volmente ingrossata e nella quale l’ ipofisi faringea è fortemen¬ 
te ridotta e !’ ipofisi centrale è straordinariamente ricca di cel¬ 
lule eosin olile. 

2° Di alcune gravide nelle quali si vedono delle raodifì- 

f 

dizioni strutturali che potrebbero stare in rapporto con la 
gravidanza. 

3° Di un giovane affetto da tumore cistico della sella 
con atrofia quasi completa della ipofisi, nel quale 1’ ipofisi fa¬ 
ringea apparve così voluminosa da lasciar sospettare la possi¬ 
bilità di una ipertrofia vicariante. 

25. Sopra un caso di cosidetto « tumore del condotto ipofisario ». 

— Settima riunione della Società Italiana per il progresso 
delle Scienze. Siena, Settembre 1913 (con dimostrazione 
di preparati). 

* 

25 bis. Id. in Tumori Anno III Fase. 4, 1914. (con 2 tavole). 

Descrizione di un caso di tumore cistico della sella turcica 
riscontrato in un giovane di 19 anni con segni d’infantilismo 
e di distrofia adiposo-genitale, morto dopo una sindrome clini¬ 
ca particolare. L., oltre a diverse particolarità strutturali in 
seno al tumore, che aveva portato atrofia quasi completa del- 
V ipofisi, potè notare numerose alterazioni anche nelle altre 
ghiandole a secrezione interna e nel testicolo. Prende occasio¬ 
ne da questa osservazione per discutere la patogenesi delle 
diverse forme d’ infantilismo e della distrofia adiposo-genitale, 
sopratiitfco in rapporto agli stati d’insufficienza poliglandulare, i 
quali hanno in seguito assunto importanza sempre maggiore. 

Specialmente le osservazioni di Siegmund, Husten e Teut- 
schlander han poi confermato come i tumori del condotto ipo¬ 
fisario possano, come nel caso di Lunghetti, presentare una strut¬ 
tura simile agli adamantiuomi. lirompecher ha d’altro cauto di¬ 
mostrato che questi possono derivare direttamente dall’epitelio 
boccale e che molto di rado contengono cellule lipoidee. 
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26. Sopra un tumore retroperitoneale . — R. Accad. dei Fisio- 

critici in Siena —Adunanza del 31 Luglio 1914. 

26 bis. Sopra un endotelioma retroperitoneale con localizzazioni 

metastatiche poco comuni (con due figure nel testo). — 

Patii ologica 1 Dece rubre 1914 (volume in onore del Prof. 

Bonome). 

Il caso è molto interessante, non tanto per le particolarità 
istologiche presentate, quanto per le numerose e rare metastasi 
cui dette luogo e pel meccanismo col quale esse .si poterono 
stabilire. Si riscontrarono metastasi nella tiroide, nel cervello, 
nel nervo facciale di sinistra e nel muscolo retto interiore dcl- 
V occhio dello stesso lato. Per quanto queste metastasi si siano 
indubbiamente stabilite per via ematica, non si notarono meta¬ 
stasi polmonari. Siccome nou esistevano anomalie di couforma¬ 
zione del cuore e siccome erano largamente infiltrati dalla 
neoplasia i gangli linfatici del mediastino posteriore, dai quali 
si originano delle vene che sboccano direttamente nelle pol¬ 
monari, L crede probabile che emboli neoplastioi possano es¬ 
sere per questa via giunti nel cuore sinistro senza passare at¬ 
traverso il polmone. 

27. Contributo allo studio della patogenesi e della evoluzione della 

cancro-cirrosi epatica . — R. Accad. dei Fisiocritici in 

Siena Adunanza del 27 Novembre 1914. 

27 bis. Iti. con una tavola: in Ricerche di Biologia dedicate al 

Prof. A. Lustig, Firenze 1915 (con 1 tavola. 

Descrizione di un caso di cancro-cirrosi del fegato interes¬ 
sante, perchè si potè stabilire che il processo cirrotico prece¬ 
dette in ordine di tempo la insorgenza della neoplasia, la quale 
per i suoi caratteri si deve riportare alle forme epato-cellulari 
e per la sua origine ai fenomeni proliferativi del parenchima. 
Il neoplasma, infiltrandosi nei tessuti circostanti e penetrando 
e accrescendosi nel lume vasai e, oltre a stabilire una zona di 
fibrosi perinodulare per V atrofia e necrosi del parenchima con 
addensamento consecutivo dello stroma, contribuì secondaria¬ 
mente ad aggravare il processo cirrotico, in quanto cou mec- 1 
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cauismo molto complesso fu causa della necrosi di zone più o 
meno estese di parenchima con proliferazione consecutiva dello 
stroma connettivale. 

Di recente Aresu, studiando tre casi incipienti di cancro-cir¬ 
rosi ha notato che, pur avendosi nel fegato un aumento diffuso 
delle 1 Qitterfasern, l’aumento del connettivo si accompagna nel 
modo più rigoroso al processo d 1 individualizzazione del tumore 
e si fa nettamente coilageno e si riunisce in grossi fasci solo 
dove il tessuto epatico ha un aspetto nettamente carcinomatoso. 
Anche in questi casi la proli fera zio u e carcinomatosa partiva 
dalle cellule epatiche, era multicelitrica e tendeva a mantenere 

l’architettura del lobulo. 

« 

4 

28, tini reperto anatomo patologico delle infezioni paratifiche. — 
R. Accad. dei Fisiocritici in Siena Adunanza 21 De ceni- 
bre 1914. 


28 bis. Id. in Policlinico Sez. Med. Voi. 23, 1916. 

L. illustra dal lato batteriologico e dal lato anatomo-pato¬ 
logi co due casi di paratifo B. manifestatisi in seguito ad una 
piccola infezione familiare, digli conclude affermando che la etno¬ 


logia e la patogenesi delle varie forme intestinali parat.ifose è 
quanto mai complessa. La estrema variabilità dei caratteri cli¬ 
nici ed anatomici può dipendere essenzialmente: 

1° dalle proprietà biologiche dei vari ceppi di paratifo, 
dal numero dei germi introdotti nell’organismo, dalla via di 
penetrazione. 


2° dal diverso modo di reagire «lei 


vari individui 


di fronte 


alla infezione. 

3° dalla coesistenza di altre cause morbose di natura ed 

■- 

azione svariatissima. 

* ■* 

Per «pianto esistano forme clinicamente ed anatomicamente 
simili al tifo, le affezioni paratillche il più spesso hanno i carat¬ 
teri ed il significato di gastroenteriti tosso-infetti ve. 

In questi due casi fu anche interessante la coincidenza della 
predetta epidemia familiare di paratifo con una epidemia di pe¬ 
ste suina. Sopra simili evenienze hanno in seguito insistito De 
Gasperi e Max Muller. 
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29. Contributo allo studio della conformazione e struttura nor- 

male e 'patologica della ipofisi faringea . — Osservazioni 
preliminari. R. Accad. dei Fisiocritici in Siena. Adunanza 
del 27 Novembre 1914. 

Riferisce su di una prima serie di osservazioni eseguite sul- 
V ipofisi faringea dalle prime età all 7 epoca più avanzata della 
vita, studiandosi di stabilire quale sia la normale struttura e 
intratneneudosi su alcune modificazioni morbose, soprattutto sul- 
1' atrofìa dell’ organo. 

30. Contributo allo studio anatomo-patologico della febbre meli - 

tense — R. Accad. dei Fisiocritici in Siena, Adunanza 
del 26 Febbraio 1915. 

30. bis. La Riforma Medica Anno 32, 1916. 

Descrizione anatomo-patologica di uu caso di febbre meli¬ 
teli se, interessante non tanto per la rarità delle autopsie finora 
potute eseguire di questa malattia e perchè fu possibile isolare 
il micrococco di Bruco dai visceri, quanto per le numerose par¬ 
ticolarità istologiche che si possono riportare a quelle delle co¬ 
muni setticemie e nella cui iuterpretazione va tenuta presente 
r azione di numerosi fattori contingenti. 

Xu questa osservazione fu molto importante anche il fatto 
che (la vari organi fu potuto (mitivare il baeillus faeealis alcali - 
genes la cui presenza L. ammise potesse anche essere 1 J espres¬ 
sione di una infezione secondaria: possibilità che per analogia 
può essere dimostrata dalle osservazioni di Kraus e Klaften 
che han riscontrato in casi di paratifo la coesistenza del 5. fae - 
calis e da quelle di Ravenol, Eochaix e Blanchard che questo 
germe potrebbe dare sindromi e lesioni tifosimili. 

i 

31. Sul comportamento delle Gitterfasern nel timo delV uomo 

(nota preliminare) — R. Accad. dei Fisiocritici in Siena, 
Adunanza del '31 Marzo 1916. 

Riferisco su alcune ricerche su! comportamento dello stroma 
connetti vale del timo in diverse età e in diverse condizioni 
morbose, con particolare riguardo alle Gitterfasern . Queste, men¬ 
tre sono molto scarse nel timo dei neonati e dei bambini nor¬ 
mali, sono più numerose iu condizioni patologiche e nel timo 
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degli individui morti dopo il 10* anno di età. Siccome di re¬ 
gola mancano nei corpuscoli di Hassal e nello spessore delle 
zone epiteliali, L. trae da questo argomento per ammettere 
1’ origine epiteliale di queste formazioni. Il comportamento delle 
Oitterfasern si presenta molto interessante [ter lo studio delle 
sclerosi del timo. 

* i 

Queste ricerche sono state in seguito pienamente confer¬ 
mate da quelle di Uanelli; ed anche Strandberg è venuto in 
molti punti alle stesse conclusioni. 

3'2, Ricerche sulla struttura normale e patologica dell ipofisi fa 
ringea — E. Accad. dei Fisioeritiei in Siena, Adunanza 

del 29 Giugno 1920. 

4 

32 bis. Contributo allo studio dell'Anatomia normale e patologica 
deli Ipofisi faringea —Archivio italiano di Otologia, XXXII, 
192L (con 2 tavole). 

L. descrive la conformazione, i rapporti e la struttura della 
i. f. in 71 individui dalla nascita all’età più inoltrata (90 anni), 
tenendo in ogni singolo caso presente lo stato della tonsilla fa¬ 
ringea e della ipofisi centrale. L. lia potuto cosi dimostrare che, 
l’i. f. è un organo che si può ritenere costante e che, già alla 
nascita, si presenta ben sviluppato e molto presto presenta dif¬ 
ferenziate cellule cromofile simili a quelle proprie del lobo prin¬ 
cipale dell’ipofisi. Data la scarsezza di queste e la presenza non 
infrequente di cumuli di cellule pavimentose, che L. ha potuto 
vedere anche nella i. f. di bambini nati da pochi gioì ni, L., pei 
la struttura, rassomiglia Fi. f. al prolungamento anteriore del 
lobo principale. Come variazioni individuali L. ba potuto iìscou- 
trare nell’i. f. differenze di forma e di volume dell’ organo in 
totali i n, presenza di cisti di varia forma tappezzate da epitelio 
cilindrico e, almeno in parte, di accumuli di cellule pavimentose. 
Ha poi notato cbe ned’età molto avanzata l i. f. può presen¬ 
tare fenomeni d’involuzione, non di rado accompagnati da uno 
sviluppo eccezionale degli accumuli di cellule pavimentose, spesso 

fornite di spine. 

Quanto alle alterazioni morbose dell’ i. f. Lunghetti ha po¬ 
tuto confermare come essa, aveudo colla mucosa e colla ton¬ 
silla faringea rapporti topografici e vascolari molto stietti, 




partecipi agli stati infiammatori di queste, con alterazioni 
morbose interessanti tanto gli elementi parenchimali che lo 
stroma. I primi possono presentare alterazioni regressive di 
varia natura come fatti di atrofia, degenerazioni cellulari, ne¬ 
crosi. Il secondo può apparire più o meno notevolmente aumen¬ 
tato o infiltrato da leucociti di varia natura. 

Piuttosto frequenti sono gli stati di atrofìa della i. f. che 
possono estrinsecarsi col semplice assottigliamento dei cordoni 
ghiandolari e la riduzione o scomparsa delle cellule cromofile 
[atrofìa semplice) od essere accompagnate da notevole sviluppo 
delle cellule pavi meri tose (atrofia metaplastica). 

Alterazioni particolarmente gravi dell'], f. L. riscontrò in un 
caso di difterite, nel quale i cordoni superficiali dell’ organo si 
presentarono trasformati in cisti contenenti elementi- epiteliali 
desquamati e necrotici. 

Date le dimensioni ridotte e la scarsa differenziazione che 
di solito presenta Pi. f., L. ritiene poco probabile che altera¬ 
zioni patologiche di essa possano manifestarsi con sintomi clinici 
particolari. Dà quindi importanza alle alterazioni delP i. centrale 
che spesso si accompagnano alle lesioni infiammatorie della ton¬ 
silla e della i. f. ; alterazioni che, per quanto possano essere 
anche V effetto di altre cause morbose specie dei disturbi endo- 



ha colla volta della faringe, può darsi benissimo che rappresen¬ 
tino anche la conseguenza «Ielle alterazioni morbose faringee. 


33. Contributo allo studio della eostituzione e 
l’ipofisi — R. Accad. dei Fisiocritici in 
del 30 Luglio 1920. 

h uno studio Anatomo-comparativo della 


dell' Istologia del - 
Siena, Adunanza 

conformazione e 


struttura del sobo paranervoso e di quelle porzioni di tessuto 
ghiandolare che in molti vertebrati si trovano intorno al pedun¬ 
colo ipofisario e dorsalmente al lobo nervoso (lobuli paraner¬ 
vosi), che L. si è trovato nella necessità di eseguire come pre¬ 
parazione «li una serie di ri «cerche anatomo patologiche e speri¬ 
mentali su queste parti «Iella ghiandola ipotisana. In queste 
ricerche L. si è prefisso di stabilire esattamente quale sia la 
struttura e il significato «li queste porzioni ghiandolari, come 
pure di risolvere la questione, egualmente contro versa, delle 
vie «li diffusione del secreto di quelle. 
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Egli, a cominciare dai Selaoi, ha potuto così dimostrare come 
nella porzione epiteliale dell’ipofisi di tutti i vertebrati, è pos¬ 
sibile distinguere un segmento die si differenzia dal rimanente 
per la disposizioue e pei caratteri istologici degli elementi cel¬ 
lulari, nonché per la scarsa vascolarizzazione, e che per i rap- 

f- f. J i 

porti molto stretti che prende col lobo nervoso è giustissimo 
denominare lobo paranervoso. Data l'intimità di questi rapporti 
ed il fatto che nel lobo nervoso si vedono elemeuti cellulari e 
masse colloidi, reperibili anche tra le cellule epeudimali che 
tappezzano il recesso ipofisario dell’ infundibolo e che sono iden¬ 
tici a quelli che si vedono nei lobo paranervoso, è molto verosi¬ 
mile che i prodotti di secrezione di questo si versino nel lobo 
nervoso. Tuttavia L. ha potuto dimostrare che molte delle so¬ 
stanze, che gli autori ritengono immigrate dal lobo paranervoso, 
si formano direttamente in seno al lobo nervoso. 

Quanto ai lobuli paranervosi, per quanto essi siano diver¬ 
samente disposti nei vari gruppi di vertebrati, L. ha potuto sta 
bilire che alcuni (prolungamento anteriore, lobuli chiasmatico e 
premammillare) devono riportarsi al lobo principale, mentre altri, 
come i lobuli situati dorsalmente al lobo nervoso, derivano in 
parte dal lobo principale in parte dal lobo paranervoso. 1 primi 
versano il loro secreto nel torrente sanguigno, i secondi più o 
meno direttamente nel lobo nervoso. 

34. Sopra un*interessante anomalia delle valvole sigmoidi dell* aorta. 

— Accad. dei Fisioci itici, Adunanza del 26 Nov. 1920. 

In un soldato morto per broncopoi ino ni te influenzale presso 
V Ospedale da campo 007 L. potè riscontrare nel cuore, del re¬ 
sto normalmente conformato, la presenza di due soli pizzi vai 
volari nell'orificio aortico. L’anomalia, interessante in quanto, 
neppure in occasione delle fatiche e degli strapazzi sostenuti 
dai soldato, non si accompagnò a fenomeni d* insufficienza nè 
a complicazioni qualsiasi, deve secondo ogni probabilità ripor¬ 
tarsi a qualche lieve disturbo sopravvenuto nello sviluppo del 
cuore o dei grossi vasi nel momento in cui avveniva la suddi¬ 
visione del primitivo tronco arterioso. 


35. Sopra un caso di cancro del rene a epitelio pavìmentoso. 
Accad. dei Fisiocritici, Adunanza del 26 Nov. 1920. 



In un uomo di 44 anni il rene sinistro apparve trasformato 
in una sacca idronefrotica le cui pareti erano qua e là occu¬ 
pate «la vegetazioni papillomatose, in qualche punto molto 
voluminose e confluenti. Nella cavità «Iella sacca era conte¬ 
nuto un liquido torbido, gialliccio, con stracci di tessuto ne¬ 
crotico sospesi e numerosi corpi rotondeggianti costituiti da una 
sottile cu ti cu la giallo-bruna e da una massa granulosa centrale 
formata «la detriti, cellule epiteliali di varia forma, leucociti e 
tavole di colesterina. Un nodulo di aspetto neoplastico si riscon¬ 
trò nel polmone « estro e nel fegato, come pure apparvero in- 
vasi .lai tessuto neoplastico la surrenale sinistra e alcuni gan 
gli linfatici cervicali di sinistra. 


L’esame istologico dimostrò che le vegetazioni papillomatose 


eran costituite da sottili papille connetti vali, tappezzate, «la un epi¬ 
telio pavimentoso che, a livello del punto ove le vegetazioni erano 
più grosse e confluenti, si continuava con un gran numero di zaffi 
epiteliali che infiltravano largamente il tessuto sottostante (ove si 
trovarono scarsi resti di parenchima renale atrofico) e che ave¬ 
vano diversa struttura. Verso Passe di alcuni di questi zaffi si 
trovarono cellule paviinentose fornito di spine e parzialmente 
corneificate, nonché tipiche formazioni a perlaj altri zaffi invt- 4 ce 
apparvero costituiti esclusivamente da cellule chiare, dì forma 


molto irregolare. Struttura simile a quella di questi ultimi zaffi 
si riscontrò nei gangli linfatici cervicali di sinistra, nel nodulo 


epatico e nel tessuto 1>I asto ma toso che infiltrava la surrenale 


di sinistra, mentre in seno al nodulo polmonare si trovarono 
solo pochi accumuli di elementi epiteliali di «spetto neoplastico, 
essendo pel resto costituito da una zona di tessuto necrotico, 
circondata da un alone di parenchima in fiammato, V A. con¬ 
clude ritenendo die il carcinoma abbia preso origine dalle ve¬ 
getazioni papillomatose dei calici e della pelvi renale, le quali, 
insieme alla metaplasia epiteliale, sarebbero a loro volta la con¬ 
seguenza di un antico processo infiammatorio. 


36. Sulle alterazioni anatomo-patologiche del diabete mellito . (Con¬ 
tributo allo studio «Iella patologia, costituzionale) — R, 
Accademia «lei Fisiocritici in Siena, Adunanza del 7 Lu¬ 
glio 1922 (con una tavola). 

illustra un caso di diabete mellito notevole per diverse al¬ 
terazioni di vari organi, in parte congenite, in parte acquisite, 
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fra le quali sono specialmente interessanti quelle del pancreas 
e quelle dell 7 ipofisi le quali si presentano anche con modalità 
del tutto particolari. 

Dal complesso dei fatti osservati F A. trae conferma che il 
diabete è una distrofia preparata per io più da anomalie eredi¬ 
tarie del sistema nervoso simpatico o del sistema endocrino, 
sulle quali viene ad un certo momento a dominare Y insuffi¬ 
cienza endocrina del pancreas complicata da altre reazioni ghian¬ 
dolari di consenso (Pende). 

Lo studio delle alterazioni anatomiche nel caso esistenti e 
del modo col quaie queste possono essere stabilite è poi inte¬ 
ressante per spiegare la patogenesi degli stati che predispon¬ 
gono alla malattia, e di quei casi di diabete che si sviluppano 
iu modo apparentemente spontaneo. 

37. Contributo alla conoscenza dell f anatomia patologica della re¬ 
gione intermedia delV ipofisi . — Comunicazione fatta alla 
IX. Riunione della Società Italiana di Patologia. Padova, 
Ottobre 1922. 

In un centinaio df ipofisi umane prelevate da individui del¬ 
la più diversa età e morti iu seguito alle più differenti malat¬ 
tie Y A. ha studiato il comportamento de! lobo paranervoso, della 
fessura ipofisari a, della porzione adiacente del lobo principale 
deìFipotisi, parti che FA. designa nel loro insieme col nome di 
regione intermedia delFipofìsi. 

Il lobo paranervoso che nell’ uomo è sempre molto ridotto, 
è meglio distinto nei primi anni di vita essendo in generale 
ampiamente aperta la fessura ipotìsaria. Risulta costituito da 
pochi cordoni corti ed irregolari, senza rapporto intimo coi va¬ 
si sanguigni e formati da cellule cromofobe con interparti rari 
elementi a carattere prevalentemente basofilo. Si deve conside¬ 
rare come parte integrale del lobo Y epitelio che tappezza la 

* 

parete posteriore della fessura ipotìsaria nei bambini. Presso a 
questa ed in seno al lobo uervoso sono quasi costanti delle 
formazioni simili a ghiandole tabulari di oscuro significato. 

Col crescere dell 7 età il lobo parauervoso tende a fondersi 
col lobo principale. Non di rado poi si vedono notevolmente 
aumentate quelle cellule epiteliali che da quello si affondano 
nel lobo nervoso (cellule epiteliali intranervose), che FA. stu* 
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dia accuratamente anche in rapporto alla questione deH’origine 
del pigmento, così frequente a notarsi nel lobo nervoso. 

ÌSei diversi soggetti esaminati 1 7 A. ha potuto notare, oltre 
a notevoli differenze nella conformazione e struttura «Ielle di¬ 
verse parti surricordate, e che è difficile stabilire se e fino a 
che queste siano variazioni indi viduali, stati d’iperemia, infiltra¬ 
zioni parviceìlulari, fenomeni degenerativi, stati di atrofia e nu¬ 
merose modificazioni della sostanza collosimile contenuta nella 
fessura ipofisaria, sulla importanza e sul significato delle quali 
l’autore deve pel momento fare opportune riserve. 

38. Trattato di Anatomia Patologica 'pubblicato dal Prof\ Pio 
Foà . Anatomia Patologica Generale : X Tumori, in generale 
— Unione Tipografico editrice Torinese 1923. 

È un volume di 190 pagine, corredato di 57 figure che ri¬ 
producono pezzi patologici o preparati microscopici, quasi tutte 
originali e disegnate dallo stesso autore. 

Ln trattazione è divisa in due parti: 

La prima dedicata alla biologia dei tumori comprende 9 ca¬ 
pitoli e cioè: 

I — Etiologia e patogenesi, dei tumori. 

II — Istogenesl dei tumori. 

Ili — Accrescimento dei tumori. 

IV — Recidiva. 

V — Metastasi. 

VI — Caratteri biologici delle cellule neoplastiche. 

VII — Biochimica dei tumori. 

V ! 11 — Relazioni fra tumori ed organismo. 

IX — Benignità e malignità dei tumori. 

La seconda parte, che, trattandosi di un’opera di anatomia 
patologica, è la più estesa, ha per oggetto la morfologia dei tu¬ 
mori che viene svolta nei seguenti LO capitoli: 

I — Morfologia generale dei tumori. 

LI — Tumori dei tessuti di sostanza connetti vale. 

Ili — Tumori originati da tessuti ematopoietici. 

IV* — Tumori originati da tessuti di natura vascolare. ■ 

V — Tumori originati dai tessuti muscolari. 

VI — Tumori originati dal tessuto nervoso. 

VII — Tumori originati da tessuti epiteliali. 



Vili — Tumori originati da elementi cellulari pigmentati, 

IX — Tumori a complessa costituzione, 

X — Tumori degli animali. 

* ■■ 

Segue infine, oltre all 7 indice analitico ed a quel io alfabeti¬ 
co degli autori, una ricchissima bibliografia, divisa per capi¬ 
toli e che comprende ben 26 pagine. Il lettore può così facil¬ 
mente trovare le fonti alle quali attingere i particolari sui 
vari argomenti che V A., per ragione di spazio e per il carat¬ 
tere didattico dell’ opera, ha dovuto svolgere alquanto in suc¬ 
cinto e tralasciando i fatti ancora discutibili. 

L’A., pur attenendosi ad una descrizione obiettiva, in qual¬ 
che punto ha creduto giustificato esporre sobriamente dei con¬ 
cetti personali, tra i quali qualcuno ha già trovato autorevole 

* i 

accoglienza come ad es. la classificazione dei Tumori che L. ha 

i 

proposto, la quale è stata riportata nella ultima edizione del 
Trattato di Patologia Generale di Lustig e Galeotti, come quella 
che « meglio di ogni altra si accorda alle nostre attuali cono¬ 
scenze di oncologia ». 

La pubblicazione ha avuto favorevole accoglienza anche da 
parte della stampa medica che V ha così giudicata: 

Il Policlinico - Sez. Pratica - 4 Giugno 1923 pag. 740. 

L ? A. ha diviso il volume in due parti : nella prima tratta 
la biologia dei tumori ; nella seconda la morfologia. Lia cerca¬ 
to così <li coordinare e di disciplinare tutte le cognizioni che 
possediamo sopra questo oscuro problema dei tumori, ilei quali 
ancora, nonostante tante ricerche, non si conosce ia patogenesi 
e la etiologia. 

I! Lunghetti, dovendo scrivere un capitolo di un trattato, 
ha saputo mantenersi serenamente obiettivo nell’ esposizione 
óei fatti pur assoggettandoli a una critica equilibrata. 

Nella classificazione il criterio seguito è quello istogenetico 
ed istologico e secondo esso i tumori vengono divisi in 3 ca¬ 
tegorie e in speciali appendici, V A. tratta di quei tumori i 
quali per i loro caratteri molto difficilmente si lasciano ripor¬ 
tare nei tipi foodainentali. 

Il testo è illustrato con 57 figure molte delle quali a co¬ 
lori e V edizione, per V eleganza e la chiarezza, sta alla pari 
con gli altri fascicoli. 
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Pathologica , 15 Giugno 1923, pag. 371. 

La trattazione monografica dei tumori nel manuale italiano 
di anatomia patologica è dovuta al Lunghetti, un valoroso al¬ 
lievo del Barbacei e, ricordando le grandi benemerenze oncolo¬ 
giche del maestro, si può riconoscere che la trattazione del- 
V argomento per quanto riguarda la sistematica oncologica è 
stata curata dal Lunghetti in modo assai opportuno, equili¬ 
brando la trattazione in quei limiti non troppo estesi e non 
troppo schematici che si convengono alla indole del lavoro. 

Buone pure le illustrazioni in gran parte originali. 

Nou conviene dimenticare che il trattato è di anatomia pa¬ 
tologica e quindi non si può esigere sui problemi più complessi 
della oncologia, che 1’ autore oltrepassi i limiti di uno schema¬ 
tismo essenziale. 

Questo convien dire perchè si cercherebbe invano nel volu¬ 
me qualcosa più di un eco lontano dei problemi che appassio¬ 
nano oggi i patologi del mondo intero ; intendo i tisiopatologi 
naturalmente, chè gli anatomo-patologi se ne interessano fino 
a un certo punto. 

E non hanno in fondo tutti i torti perchè a tutt J oggi la 
biochimica ha cavato poco di solido dai suoi studi sull’ argo¬ 
mento mentre col microscopio si traggono spesso il più delle 

p i 

volte conclusioni utili e pratiche. 

Non è una critica quindi che si possa fare al Lunghetti se 
nella trattazione si è voluto limitare ad estendere alle parti 
sostanziali che devono eutrare nel patrimonio culturale comune, 
in attesa di meglio, seppure verrà. 

Dal punto di vista editoriale il volume è degno delle tra¬ 
dizioni e della fama della benemerita U. T. E. T., 

Tumori , 15 Ottobre 1923 pag. 238. 

Il volume sui tumori del Trattato italiano di Anatomia pa¬ 
tologica, diretto dal senatore P. Poà, è dovuto ad uno dei più 
chiari allievi del Prof. Barbacei, dell 7 illustre oncologo della 
cui Scuola si vedono anche ili questa occasione i pregi di or¬ 
dine, chiarezza, competenza. 

La monografia, corredata da numerose figure in gran parte 
originali, è divisa in due sezioni. La prima, dedicata alla bio¬ 
logìa dei neoplasmi, svolge le principali caratteristiche loro, 
espone le più importanti teorie etiopatogenetiche e comprende 
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capitoli sugli studi recenti intorno alla biochimica dei blastomi. 
La seconda, desti nata alla morfologia oncologica, premessi la classi¬ 
ficazione e i dati strutturali inacro e microscopici, passa ad illustrare 
i singoli tumori, con quadri brevi ma di efficace, accurata sintesi. 

Nel testo sou tenuti in giusta considerazione e spesso ri¬ 
chiamati i contributi italiani ; in appendice trovasi una estesa 
bibliografia. Un ìndice analitico della materia ed altro alfabeti¬ 
co degli Autori completano Y opera, che in piccola mole rac- 
chiude larga copia di elaborate cognizioni. 

* 

i * i 

Les Néoplasmes . 1923 N. 1 . 

L’mivrage, quoique succinct, est (les plus coinplets et a plus 
parlici!lièrement trait aux tumeurs envisagóes à un point de 
vue général. 

Le texte com premi 145 pages avec 50 tigures, dont quel- 

. ' - i m 

ques-unes eu couleur, dessiuées par F auteur mème, d’aprés les 
préparations microscopiques. L’index bibliographique, très eten* 
dn (30 pages environ) est uue guide exoellent polir le chercheur 
qui y trouvera les iudications sur les travaux les plus impoi- 
tanta publiés dans ces derniéres airnées. 

La première parti© est spécialement eousacré© à la biologie 
des tumeurs: eu plus des définitions, de V étiologie et de la 
patrologie des néopSasmes, F auteur traite brièvement de F hi- 
stogónèse, la croissance, la récidive, les métastases, les earaotè 
rea biologiques et chitniques du tissu cancéreux, les relatious 
entre la tumeur et l’organisme, la béniguité, la maligni té, ecc... 

La secoude parti© traite des cara etèrea morphologiques ina¬ 
cro- et microscopiques des diverses tumeurs. 

Le traitó constitue, dans son eusemble, mie synthèse objec- 
tive très exacte, bien que Fauteur émette, de loin eu loin,des 
iilées personnelles originales, cornine sur la dégénéresceuce ma¬ 
ligne des tumeilrs béuignes, la classitieation <les tumeurs, les 
considóratious sur les chordomes, les tumeurs tìbro-épithéliales, 

la subdi vision des tératomes et autres questions ini porta ntes 

** 1 » k | * % 

concernant la morphologie et la biologie des néoplasies. 

39. Contributo allo studio del canori a struttura complicata — 
Accademia medico chirurgica di Perugia. Seduta del 10 
febbraio 1924. 
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39 bis. Idem in Tumori . Anno XI, fase. II (con una tavola). 

L’A. prende occasione dall'aver potuto dimostrare che nel 
caucro renale, di cui a la pubblicazione N.° 35, accanto alla 
proliferazione cancerigna a tipo epidermosimile ne esisteva un’al¬ 
tra partente da un epitelio cilindrico, per occuparsi brevemente 
di quei cancri nei quali il parenchima appare costituito da due 
o più specie di epitelio, che l'A. designa nel loro complesso 
col nome di cancri a struttura complicata. 

Secondo Lunghetti si devono tener distinti i cancri deri¬ 
vanti dallo sviluppo di due germi neoplastici differenti da quelli 
nei quali la « struttura complicata » dipende invece dalla evo 
luzione in varia direzione degli elementi cellulari di un solo 
focolaio onogeno. 

Mentre i primi si possono riunire ai tumori a complessa 
costituzione e chiamarli, come sono realmente, cancri doppi, i 
seco lìdi invece non sono in ultima analisi che cancri semplici. 
Però data la loro particolare struttura V A. ritiene opportuno 
distinguerli col nome di cancri dimorfici o polimorfici ; nome pre¬ 
feribile ad altri, specie a quello di cancri misti, in quanto per¬ 
mette dì evitare qualsiasi confusione, sopratutto quando si vo¬ 
gliano estendere anche ad altri tumori le considerazioni da noi 
ora fatte sui cancri; ciò else è pienamente giustificato di fare. 

È noto infatti come, sopratutto fra i tumori di natura con- 
nettivale, si trovino spesso delle forme « a struttura complicata», 
nelle quali la coesistenza di più specie di tessuti di sostanza 
connettiva, oltre ad essere dovuta al fatto che il tumore deriva 
da due focolai oncogeni distinti, per quanto vicini (tumori doppi 
veri e propri), può essere, come nei cancri surricordati, l’effetto 
di p rocessi ili naetaplasia o di protoplasma svoltisi a carico di 
elementi derivanti dallo sviluppo di un focolaio blastoma toso 
unico. Per cui tutti* i tumori i quali si sono in questa ultima 
maniera sviluppati, si possano logicamente riunire in un gruppo 
che sarebbe come un termine di passaggio fra i tumori semplici 
e quelli a complessa costituzione e che, dato il particolare sigia¬ 
li cato che ha ormar il nome di tumori misti, potrebbero chia¬ 
marsi in generale tumori dimorfici o polimorfici. 

* p I « ~ „ « J * ‘ f - » t " . i 
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40. Stilla riduzione numerica e su altre anomale disposizioni delle 
. valvole semilunari aortiche e polmonari — Atti dell’accade¬ 
mia medico-chirurgico di Perugia,'Giugno 1924. 
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40. Ws uel « La Diagnosi » Anno IV, 1924 (con una tavola). 

A quella descritta nella pubblicazione N. 34 TA. aggiunge 
altre tre osservazioni di riduzione numerica delle valvole aorti¬ 
che o polmonari, nelle quali coesistevano altre in al formazioni di 
queste o dei cuore. 

Una di queste osservazioni si riferisce ad un uomo di 36 
anni nel quale esistevano due sole valvole aortiche di grandez¬ 
za pressoché eguali e con segni di endocardite acuta. Si riscontrò 
pure una certa deformazione del seno di Vaisalva anteriore e 
la esistenza di un corda tendinea aberrante tesa attraverso al 
ventricolo sinistro, leggermente ipertrofico e dilatato. 

In un bambino di otto mesi. L. riscontrò parimente come 
l'apparato valvolare aortico risultasse di due soli pizzi valvolari 
posti l'uno anteriormente ed a sinistra l’altro posteriormente e 
a destra. Questo, a 5 rum. circa dall’ estremo anteriore, era li¬ 
ni fco alla parete arteriosa adiacente da un sottile tratto fibroso 
teso come ponte sul seno di Vaisalva, 1 cui 'ondo era attraver¬ 
sato da una piccola cresta parallela al tratto fibroso. Invece il 
seno di Valsalva dell 5 altro pizzo presentava a notare una irre 
gelare conformazione del fondo cieco, a causa della presenza a 
questo livello di una specie di cui di sacco profondo circa 4 
mai. In questo caso non esistevano traccio di processi endocar¬ 
di tioi in atto, e neppure segui di vizio valvolare. Esisteva però 
una sola arteria coronaria. 

L'ultima osservazione fu potuta infine raccogliere in un tu¬ 
bercolotico di 46 anni nel quale l’apparato valvolare polmona¬ 
re resultava egualmente di due soli pizzi, dei quali uno per la 
posizione e le dimensioni corrispondeva abbastanza bene alla 
valvola posteriore di sinistra; invece 1’ altro pizzo, molto mag¬ 
giore del normale, corrispondeva al tratto dell'orificio arterioso 
di norma occupato dalla valvola anteriore e da quella posterio¬ 
re di destra. 

Ambedue i lembi valvolari eran molto sottili, irregolarmen¬ 
te conformati e ripiegati su loro stessi. Dal margine libero del 
pizzo, maggiore partivano poi tre lacinie fibrose fra oro distai ì- 
8i pochi millimetri che andavano ad inserirsi alla parete arte¬ 
riosa adiacente. Il ventricolo destro appariva iu questa osserva¬ 
zione modicamente dilatato e ipertrofico. 

Le quattro osservazioni di riduzione numerica delle valvole 
arteriose da L. raccolte chiariscono molte questioni relative alla 
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patogenesi «li questo stato morboso ed alle conseguenze che es¬ 
so ha per la funzionalità e per la morbilità dell’apparato val¬ 
volare interessato’. A questo molto contribuisce la coesistenza 
delle altre disposizioni patologiche enumerate, che in parte pos¬ 
sono rappresentare vizi di prima formazione, in parte invece 
essere fatti insorti più o meno tardivamente. 

Quanto alle lacinie tese, nell’ulti ma ossei* vazioue, dal margi¬ 
ne libero del pizzo valvolare maggiore alla parete adiacente 
dell'aorta, L. ritieue che esse rappresentino o resti di setti di 
fusione valvolare o briglie formatesi per un ispessimento pato¬ 
logico dei tratti corrispondenti dei primitivi abbozzi valvolari. 

4L. Di un metodo per la colorazione dell* ipofisi — R. Accade¬ 
mia dei Fisiocribici Siena. Ad un. 25 Luglio 1924. 

L’A. descrive brevemente un metodo di colorazione delle cel¬ 
lule basotile dell’ipofisi che, di fronte a numerosi metodi tìu’ora 
proposti, ha il vantaggio di essere facile, sicuro, e dare prepa¬ 
rati molto dimostrativi e che si mantengono invariati per molti 
anni. 

42. Sulle alterazioni anatomiche consecutive all 9 azione delV iprite 

— R. Accademia dei Fisiocritici. Siena Adun. 25 Luglio 
1924. 

i 

42. bls Id. — Giornale di medicina militare, 1924. (con una fì- 
. gura). 

Descrizione «lei reperto necroscopico di tre soldati che era- 
in) stati esposti all’ azione della iprite, notevole per le altera¬ 
zioni riscontrate nei più diversi visceri (stomaco, fegato, reni, 
timo, tiroide, ipofisi, surrenali), ina sopratutto nell’apparato re¬ 
spi ratorio. A carico di questo, oltre a diverse altre alterazioni, 
nell’ ultimo caso si notò che i polmoni, oltre ad essere aumen¬ 
tati di volume, edematosi e congesti presentarono la pleura 
viscerale coperta di ah sottile velamelito fibrinoso e dissemi¬ 
nata di un gran numero di piccole vescicole, costituite da brevi 
tratti dei linfatici sottosierosi fortemente dilatati. 

L. discute largamente la natura e genesi delle predette al¬ 
terazioni anche alla stregua della letteratura sull’argomento. 
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I. 

I- 

Dal laboratorio Batteriologico di Armata di Maro¬ 
stica diretto dal Doti Lunghetti 

Dott. Garosoi. Nota sul valore delle vaccinazioni antitifiche 
praticate alle truppe combattenti. Poi. Sez. Pratica 1920. N. 39. 

I 

Dallo spoglio del numero delle siero-diagnosi perii tifo, pa¬ 
ratifo A e paratifo B, eseguite nel Laboratorio batteriologico di 
Marostica dal 1916 al 1918, risultò che, mentre negli anui 1916 
e 1917 il massimo delle siero-diagnosi eseguite si verificò nei 
mesi di ottobre e novembre, molto diversamente accadde nel 

1918. Mentre nella prima quindicina di settembre le siero dia- 

1 ■ * 

gnosi eseguite furono 147, nonostante che il numero delle trup¬ 
pe non fosse diminuito, nella seconda quindicina di ottobre fu 
rono richieste solo 21 siero-diagnosi, nel Novembre solamente 9. 

Prese in esame le varie circostanze che potrebbero aver 
causato una così rapida diminuzione della morbilità per tifo, il 
Dott. Garosci dà grande importanza al fatto che nella estate del 
1918 vennero intensificate e ripetute le vaccinazioni antitifiche. 


Dall’Istituto di Anatomia patologica della R Uni¬ 
versità di Siena. 

è h-!-' - ' ;• , , Ì 

Dott. TRAMONTANO G. Sopra un Gaso di sarcoma dei geni¬ 
tali femminili . Rivista di Ost. e Gin. pratica, IV, 1922. 

■n 

Descrizione di uu neoplasma del peso di 8 Kgr, partente 
dal piccolo bacino di una donna sezionata nel Decembre 1920, 
alla quale quattro anni prima, nella Clinica Ostetrica della R. 
Università di Siena, era stato estirpato un mio ma uterino e che 
nell’ Agosto 1918 era stata operata d J isterectomia in conse¬ 
guenza di un nuovo mi orna comparso nell’ utero e di cui iu 
sospettato il carattere maligno. 
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Al microscopio il grosso neoplasma asportato nell’ autopsia 
apparve costituito (la cellule di aspetto sarcomatoso, di forma 
e volume quanto mai irregolare, spesso poli nuclea te, frale quali 
esisteva una delicata trama connettivo vascolare. Avendo potuto 
rintracciare ne musèo della Clinica tanto il tnioraa, che Putero 
estirpati alla donna nei dne interventi chirurgici, l’A. potè 
costatare come il mioma, che del resto presentava la struttura 
solita di questi tumori, conteneva qua e là grosse cellule glo¬ 
bose o allungate, talora poliuueleate. Invece la massa neopla¬ 
stica esistente nell’ utero estirpato, apparve costituita da libro- 
cellule muscolari in gran parte atipiche e frammiste a grosse 
cellule simili a quelle vedute nel primo mioma. 

L’A,, pur facendo delle riserve sui rapporti che possono 
esistere fra i tre neoplasmi sviluppatisi nella sfera genitale 
della paziente, ritiene importante V aver potuto riscontrare già 
nel primo mioma caratteri di atipicità, accentuatisi in alto 
grado, nei tumori successivi, potendo questo provare come i 
o. d. mioini maligni sarebbero tali (iti dall’ inizio. 


III. 

Dall’ Istituto di Patologia Generale e di Anatomia 
Patologica della Università di Perugia. 

Dott. G. Vernarecci. Sopra un caso di idrocefalia . Atti 
deir Accademia Medi co-chirurgica di Perugia, Novembre 1924. 

■ 

Descrizione di un caso di grave idrocefalia (con 59 cm. di 
circonferenza cranica) riscontrato in un bambino di dieci mesi 
ed iniziatosi verso i sette mesi. 

Il caso è interessante per le alterazioni raacro- e inicrosco 
piche riscontrate oltre che nel cervello, nell’ ipotisi, nei plessi 
coroidei, nelle ghiandole a secrezione interna ; alterazioni che 
V A. crede possano distinguersi in precedenti, contemporanee, 
consecutive all' insorgenza dei processo idrocefalico. 
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